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クリオ－ ., 5例，目玉細胞性盤蕩 1f71Jに対しては
etoposide+CDDP （半数例に放射線併用）を用いた．
悪性リ ンパ腫の 6f71Jに対しては etoposide+ vin-
cristine + glucocorticoid と放射線併用を用いた．前者
の効果はCR 2例， PRI j知I], NC 5例， PDI f71J（評
価不能3例），後者は CR 5例， PR 1例であった．
Etoposideを加えた治療法の有用性が示唆された．




験した 59十，男性， 1987年 3月前頭葉腫蕩摘出と放
射線化学療法にて CRとなっていた. 1988年4月脳梁
香川医科大学脳神経外科 に再発したため， 7月11日から IFN-,i の脳室内投与
γ藤原 敬，笹岡 昇 を開始したところ， 7月29日から傾眠傾向出現 8月
松本義人， 入江恵子
長尾省吾，大本実史
症例 1は5才男児で， ponsの diffuseintrms1c type 
glioma (astrocytoma grade 2）であり，放射線照射 60
Gvの後， ACNU60mgの動注を3～4か月ごとに計
4回施行した．初発後20か月の現在 CT, MRI とも
CRである．症例2は59才男性で， ponsの focalsoli】d
type glioma ( astrocytoma grade 3）であり，放射線 60





















(glioblastoma: 3 ｛列， anaplasticastrocytoma: 2 f9!J, 































































































たが，生険に終った 組織診断は， astrocytomagrade 
III であった． 1月22日マイク ロトロ ンによる部分照
射を開始， 2月26日合計50G、終了 現在外来観察中
である．


































































































































(hemangiopericytic 6例， papillary2 feU, anaplastic 9 
feij)について検討した 11例に再発が認められ，その

































































































発症し， CTで左大脳基底核に enhancedmass lesion 
が認められた 腫蕩の部分摘出を行ない， germ cel 
tumorと診断し得た．入院時のAFPは591ng/mlと高

















































影響や， MC の実際の広がりを検討するうえで， D-
response記録の有用性が示された．
